
Tıbbi Atıkların İşlenmesi



 MADDE 16 – (1) Tıbbi atıkların içerisinde radyoaktif madde bulunup
bulunmadığının tespiti maksadıyla tıbbi atık taşıma aracı tesis girişinde
radyasyon panelinden geçirildikten sonra tesise kabul edilir. Tesisin kurulu
bulunduğu alanda diğer tesislerle birlikte ortak kullanılan bir radyasyon
panelinin bulunması durumunda tıbbi atık işleme tesisi için ikinci bir radyasyon
panelinin tesis edilmesine gerek yoktur.

 (2) Tıbbi atık işleme tesislerinde, tıbbi atıkların işleme tabi tutulmadan önce,
çevreye ve insan sağlığına zarar vermeden güvenli bir şekilde geçici olarak
depolanabileceği, +4 °C’ye soğutulan bir tıbbi atık geçici deposu bulunmak
zorundadır.

 (3) Tıbbi atık geçici deposu, en az bir haftalık tıbbi atığı alabilecek boyutta tesis
edilir.

 (4) Tıbbi atıkların tıbbi atık geçici deposunda bekleme süresi, bir haftadan uzun
olamaz. Ancak bu süre herhangi bir kimyasalla muamele görmüş patolojik
atıklar için en fazla altı aydır.

 (5) Tıbbi atık geçici deposunun, 13 üncü maddenin birinci fıkrasının (c), (d), (e),
(g), (ğ) ve (ı) bentlerinde belirtilen şartları taşıması zorunludur.

 (6) Tıbbi atık işleme tesislerinde 13 üncü maddenin birinci fıkrasının (i), (j) ve
(k) bentlerine uyulması zorunludur.

Tıbbi Atıkların Atık İşleme 
Tesislerine Kabulü Ve Geçici 
Depolanması



 MADDE 17 – (1) Enfeksiyon yapıcı atıklar ile kesici-delici atıklar
sterilizasyon işlemine tabi tutularak zararsız hale getirilebilir. Zararsız
hale getirilen atıklar, 26/3/2010 tarihli ve 27533 sayılı Resmî Gazete’de
yayımlanan Atıkların Düzenli Depolanmasına Dair Yönetmelikte
tanımlanan belediye atıkları ile tehlikesiz atıkların depolanması için
gereken altyapıya sahip tesislerde bertaraf edilebilir.

 (2) Sterilizasyon sistemlerinin, mekanik güvenlik (yüksek kabin içi
basınç, sıcaklığa dayanıklılık ve benzeri) ve sterilizasyon performansı
açısından ulusal ve/veya uluslararası kabul edilmiş standartlara uygun
olduğu belgelendirilir.

 (3) Sterilizasyon işlemine tabi tutulacak atıklar içinde herhangi bir
kimyasalla muamele görmüş patolojik atıklar ile uçucu ve yarı uçucu
organik maddeler ve cıva başta olmak üzere kimyasal maddeler,
genotoksik/sitotoksik ajanlar, radyolojik atıklar ve basınçlı kaplar
bulunamaz.

Enfeksiyon Yapıcı Atıkların 
Sterilizasyonu



(7) Her yükleme için başta miktar, basınç, sıcaklık ve
atığın işleme maruz kalma süresi olmak üzere bütün
işlem elektronik olarak kayıt altına alınır ve talep
edildiği durumda bütün bilgiler Bakanlığa gönderilir.



 MADDE 18 – (1) Sterilizasyona tabi tutulan enfeksiyon yapıcı
atıkların zararsız hale getirilip getirilmediği kimyasal ve biyolojik
indikatörler kullanılarak test edilir. Bu amaçla tesis içinde bir
laboratuvar kurulur veya biyolojik indikatörler incelenmek üzere
Bakanlıkça yetkilendirilmiş diğer laboratuvarlara gönderilir.
Sterilizasyonun geçerliliği için;

 a) Kimyasal indikatörler, enfeksiyon yapıcı atığın her
sterilizasyon yükünde kullanılır. Sterilizasyon tamamlandığında,
atıkla birlikte sterilizatöre konulmuş kimyasal indikatör
taşıyıcısında renk değişikliği saptanmalıdır.

 b) Biyolojik indikatörler enfeksiyon yapıcı atığın
sterilizasyonunda haftada en az bir kez kullanılır. Bu kontrol için
sterilize edilecek atıkla birlikte sterilizatöre konulan biyolojik
indikatörler çevre görevlisi tarafından alınır.

 c) Tesislerde 3 ayda bir kez Bakanlıkça yetkilendirilmiş
laboratuvarlar tarafından veya il müdürlüğü personeli tarafından,

Sterilizasyonun Geçerliliği



biyolojik indikatör içeren kağıtlardan pozitif kontrol olarak kültür yapılır
ve Bacillus subtilis için 30°C'de, Bacillus stearothermophilus için 55°C'de
olmak üzere 48 saat süreyle inkübasyona bırakılır. Süre sonunda
sterilizasyondan çıkan biyolojik indikatörün bulunduğu besiyerinde üreme
olup olmadığı kontrol edilir.



Bakanlıkça yetkilendirilmiş bağımsız diğer laboratuvarlara
gönderilir.

(3) Sterilizasyon geçerlilik testleri ile ilgili masraflar tesis
işletmecisi tarafından karşılanır.



 MADDE 19 – (1) Sterilizasyon işleminin başarılı bir şekilde
tamamlandığının gösterilmesi amacıyla her sterilizasyon yükünün verileri
kaydedilerek her ay il müdürlüğüne gönderilir. Bu verilerin en az beş yıl
süre ile muhafaza edilmesi ve talep edildiğinde Bakanlığın incelemesine
açık tutulması zorunludur. Bu veriler aşağıdakileri ihtiva eder:

 a) Sterilizatörün cinsi, seri numarası,

 b) Uygulanan sterilizasyon türü,

 c) Her sterilizasyon devri için sterilizasyon esnasında gerçek zamanlı
olarak elektronik ortamda kaydedilmiş sıcaklık, basınç, uygulama süresi
gibi parametrik izleme değerlerinin elektronik çıktısı,

 ç) Yüklenen atık miktarı,

 d) Biyolojik indikatör sonuçları,

 e) Cihazın periyodik bakım-onarım sözleşmesi çerçevesinde son altı aya
ait ayar kontrollerine dair belge.

Sterilizasyon İşleminin Geçerliliğinin 
Belgelenmesi



 MADDE 20 – (1) Tıbbi atıklar yakılarak bertaraf edilebilir. Herhangi bir
kimyasalla muamele görmüş patolojik atıkların yakılarak bertaraf edilmesi
zorunludur. Tıbbi atıkların yakılarak bertaraf edilmesinde, 6/10/2010
tarihli ve 27721 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Atıkların Yakılmasına
İlişkin Yönetmelik hükümlerine uyulur.

 (2) Yakma işlemine tabi tutulacak tıbbi atıklar içinde; yüksek düzeyde
cıva ve kadmiyum içeren atıklar, gümüş tuzları içeren radyolojik atıklar,
ağır metaller içeren ampuller ve basınçlı kaplar bulunamaz. Yakma
işlemine tabi tutulacak tıbbi atıklar içinde büyük miktarlarda genotoksik
atık mevcutsa, sıcaklığın en az 1100 ºC olması zorunludur.

 (3) Tıbbi atıklar, acil durumlarda Bakanlığın izni dâhilinde, afet
durumlarında ise valilik onayı ile çevreye zarar verilmemesi, gereken
tedbirlerin alınması, Atıkların Yakılmasına İlişkin Yönetmelik
hükümlerinin sağlanması ve sürekli olmamak şartıyla yakma veya beraber
yakma tesislerinde yakılabilir.

Tıbbi Atıkların Yakılması



 MADDE 21 – (1) Tıbbi atık işleme tesisi işletmek isteyen kişi, kurum ve
kuruluşlar, Bakanlıktan çevre lisansı almak zorundadır. Çevre lisansı
alınması işlemlerinde Çevre İzin ve Lisans Yönetmeliği hükümleri
uygulanır.

Çevre Lisansı Alınması


